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RESUMO: No presente trabalho buscamos identificar junto a equipe do Programa de Saude da Familia-PSF os
principios que norteiam sua intervencao junto a familiares de individuos com transtorno mental severo. Consiste
num estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. Foi realizado numa Unidade Basica de Salde de
um bairro periférico de um municipio do sul do Rio Grande do Sul. O instrumento para a coleta dos dados a
entrevista semi-estruturada. Fizeram parte da pesquisa uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem,
trés agentes comunitarios de salide e uma assistente social, todos atuantes na Unidade Basica referida. Os
dados foram gravados, transcritos e analisados, valendo-se das falas, opinides dos autores e literatura como
parametros, para a discussédo dos dados. Os dados obtidos revelaram, a percep¢éo da necessidade do cuidado
a estas familias, além da afirmacéo de suas responsabilidades com esta clientela. Pela proximidade com estes
grupos devido a sua acao territorial propiciou o levantamento de varias necessidades dentro destes grupos.
Concluimos que existe uma distancia entre o que se preconiza como atuacao dos profissionais do Programa de
Saude da Familia em salde mental e sua atividade pratica atual. Finalizamos enfatizando as iniciativas que
auxiliam na definicdo de caminhos a serem percorridos na aproximagéo da intervencéo das equipes de PSF que
concorrem para a concretizacao da reforma psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; Familia; Transtornos mentais

INTRODUGCAO

Este trabalho busca uma reflexdo sobre a relagdo de uma equipe do Programa de Saude da Familia
(PSF) com os nucleos familiares de individuos com transtorno mental severo.

A lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil preconiza a desinstitucionalizacéo, através do fechamento gradual
dos hospitais psiquiatricos e da criagdo de servigos substitutivos que possibilitem a reinsercéo social dos individuos
com transtorno mental®,
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A sociedade ocidental vem passando por uma mudanca nos paradigmas vigentes e varios valores, modelos
e saberes vem sendo repensados e reconstruidos. Na saude, isso resulta na necessidade de superacdo de um
modelo-biomédico ou médico-centrado no qual o individuo é fragmentado, o processo de salide doenca se resume
a causa-efeito e onde o discurso higienista se revela como instrumento na consolida¢&o da forma como a sociedade
se organiza e funciona. Este novo modelo busca transcender para uma forma de entender o homem e seu
processo de salide como resultantes de variadas interagées. Mais especificamente na forma da sociedade pensar
0 processo da “loucura”, busca-se ultrapassar a concepc¢ao moralista, na qual a loucura é vista como doenca
moral e geradora de alienagéo®.

Atualmente se preconiza que a familia pode e deve ser a principal aliada no processo de
desinstitucionalizacéo, cuja prioridade € ajudar o individuo com transtorno mental severo a desenvolver suas
potencialidades e fortificar suas rela¢des sociais dentro de sua microecologia (seu territério). Para isso, se faz
necessaria intervencao junto as familias que busque Ihes fornecer informacgdes sobre a doenca, propicie apoio
psicoldgico, favorega a criagao e fortificacéo de sua teia social de convivio e apoio. E principalmente, instrumente-
as para que sejam formadoras de idéia sobre suas necessidades e dificuldades, encontrando o equilibrio cotidiano.

O Programa Saude da Familia tem em suas diretrizes a caracteristica de atuar em territério bem definido
com populagéo também definida, com suas ac¢des centradas na familia e na comunidade, deixando de priorizar o
diagnostico e a medicacao®.

Consideramos que o Programa Saude da Familia propicia a intervengdo em busca da organizacéo social,
reconstrucdo de valores, reinser¢do social de todos os grupos atendidos, inclusive os psicéticos. Por essas
caracteristicas, entendemos que a inclusédo de atividades de salde mental, em especial no que se refere as
pessoas com transtorno mental severo, dentro das atividades da Equipe de Programa Saude da Familia é
fundamental para trilhar o caminho de desinstitucionalizagao e reinser¢éo social, propostas norteadoras da reforma
psiquiatrica brasileira.

A partir destas reflexdes nos propomos a investigar na pratica de uma equipe do Programa Saude da
Familia com os nucleos familiares de individuos com transtorno mental severo, procurando identificar os principios
gue norteiam a pratica dessa equipe.

A FAMILIA E O SOFRIMENTO MENTAL

A histéria da psiquiatria pode se traduzir nos diversos olhares desta, sobre a familia. No manicémio
tradicional, a familia era considerada cumplice no processo de internacao, ao abrir mao do desgaste de cuidar de
seu parente, ratificava o papel excludente do manicémio. A medida em que os olhares se dirigiram, também, para
fora do hospital psiquiatrico, surgiram explicacdes que atribuiam culpa a familia pelo estado de seu familiar.

Ainda hoje, ha uma corrente que acredita no papel da familia na determinacao do surgimento da doenga
mental em um de seus membros, tornando-o “bode expiatério” sobre o qual sdo jogados todos os problemas. Isso
leva a crenca de que a familia € culpada pela doenca e néo aliada em um processo de recuperagao e reinsercao
social do doente com transtorno.

Esta visdo necessita ser superada tendo em vista a constru¢do de um novo paradigma, que busca a
reconstrucdo de conceitos sociais e assistenciais, no qual se insere a percepcéo do transtorno mental, mas
também, remete a necessidade de outros olhares e reflexdes sobre o convivio desta familia com seu parente
portador de um transtorno.

Neste processo transitério para uma nova assisténcia, as primeiras a¢des se deram pela diminuicao das
internacdes em hospitais psiquiatricos e pela busca da criagdo de recursos assistenciais de carater extra-
hospitalar. Este quadro gera intensificagédo das exigéncias de comprometimento da familia, que volta a conviver
com seu familiar doente, e se depara com inimeros desafios em seu cotidiano devido a nova realidade.
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Os nucleos familiares véem-se obrigados ndo sé a proporcionar apoio fisico e emocional, como também
a arcar com o impacto negativo da estigmatizacao e da discriminacao, presentes em todas partes do mundo. “Os
encargos que recaem sobre a familia v@o desde as dificuldades econdmicas até as rea¢des emocionais a doenca,
ao estresse em face ao comportamento perturbado e ao comprometimento da rotina doméstica e restricdo das
atividades sociais” “2,

As familias de pessoas com transtornos mentais severos, além de ndo saberem como lidar com o
problema grave de seu familiar, que pode apresentar comportamentos estranhos e bizarros séo vistas pela
sociedade, na maioria das vezes, como responsaveis pelo desencadeamento da doenca em seu ente; 0s
parentes que cuidam de uma pessoa adoecida ainda sdo desrespeitados, ndo devidamente escutados, sao
vitimas de preconceitos, responsabilizados e julgados por eventuais danos sem provas ou justificativas®. Este
estigma atribuido aos familiares acentua o sofrimento, ja existente devido ao convivio com um ente doente, isso
os leva a se culparem e a buscar em suas relagfes presentes e passadas, algo que justifique o desencadeamento
de tal situacgéo.

Por perceber as atribui¢@es e dificuldades em que estas familias se véem envolvidas, e por entender, ser
improvavel a reintegracéo social dos individuos com transtorno severo, sem que o seu principal nicleo social de
convivio, possa se transformar em protagonista neste processo, se faz necessaria a criagao espacos e instrumentos
onde estes, juntos, possam buscar alternativas aos seus conflitos proporcionando crescimento e transformacéo
de sua realidade. Estes espacos devem ser tanto de iniciativa publica, como de valorizagdo de organizagfes
comunitarias que visem a transformacao da realidade na qual estéo inseridos em busca de uma melhor qualidade
de vida.

A familia € fundamental na manutencao do doente fora da instituicao psiquiétrica’, isto reforca a idéia da
necessidade dela ser preparada e apoiada pelos profissionais de salde da area de salide mental —em particular
0 enfermeiro — com vistas ao seu convivio com o portador de transtorno mental.

As formas de intervencgéo na familia devem ser: educacionais designadas fundamentalmente para prover
informacdes, intervencgdes no treinamento para desenvolver as habilidades basicas, interven¢des de suporte,
designadas para aumentar a capacidade emocional da familia para enfrentar o estresse, intervengdes compreensivas
que incorporam informagao, treinamento de habilidades e suporte em intervengdes particulares®.

Acrescentamos, ainda, a necessidade de intervencdes de carater socializantes, que visem fortalecer as
redes sociais deste grupo familiar, a fim de ele encontrar no préprio territério/comunidade apoio para o enfrentamento
dos desafios diérios.

CONTEXTUALIZANDO A ATENGAO A SAUDE MENTAL NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

Concomitante ao processo de reflexdes e transformacgdes na assisténcia e sobre a forma de perceber a
doenca mental desenvolve-se no Brasil o Movimento Sanitarista. Um movimento politico, que luta pela
democratizagdo do Pais e por mudancgas estruturais e conceituais no modelo assistencial a salde da populacao.

Este movimento encontra seu apogeu na década de 80, com seu grande momento em 1986, na realizacdo
da VIIl Conferéncia Nacional de Saude, cujo relatério final viria a ser base para as negociagdes na construgdo da
legislacdo em saude da constituinte, promulgada em 1988.

AVIIl Conferéncia Nacional de Salde se caracteriza pela grande participacdo popular, sdo mais de 4000,
participantes e 1000 delegados. Praticamente todas as organiza¢des do setor, representacdes da sociedade
civil, profissionais e partidos politicos, se fizeram presentes®.

Entre os principais resultados do documento final deste evento, destacamos a reformulac¢éo do conceito
de salde que passa a ser entendida como resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de saude®.
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Consiste, portanto, no resultado de uma correlagdo de for¢as que deve ser alcangada por meio de politicas
publicas, que busquem a igualdade de condi¢des de vida, intervindo no meio fisico, scio-econémico e cultural e
propiciando acesso aos servicos de saude. Deve ser conquistado, através da participagdo popular, com a populacéo
passando a ser sujeito, tanto na reflexdo sobre seu processo de salde e doencga, quanto na formulagéo das
politicas publicas para alcangarem suas necessidades.

Na carta constituinte de 1988, é criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como diretrizes,
segundo o Ministério da Saude: universaliza¢do, salde enquanto direito a cidadania; equidade, tratar as
desigualdades/particularidades com a diferenca necessaria; integralidade, acdes de promocao a salde, prevencao,
tratamento e reabilitacdo. O SUS tem seu principio organizacional na regionalizagdo/hierarquizacao,
descentralizagcdo/comando Unico e participacao popular.

Além da constituinte na qual foi criado o SUS, este foi regulamentado, através das leis n.° 8.080/90,
conhecida como Lei Orgénica da Saude e n.° 8.142/90 que formalizam o entendimento da salide enquanto area
de relevancia publica®.

A criag&o do Sistema Unico de Satde foi um grande avanco social para o pais, mas este vem enfrentando
varios golpes na sua real implementacéo devido as politicas neoliberais, que vem sendo norteadoras das estratégias
publicas nacionais desde a redemocratizagdo do Brasil. Mesmo assim esta tem possibilitado o fortalecimento
territorial e a organizagdo em torno de lutas especificas como a luta antimanicomial®. Neste embate, uma
proposta de reformulacdo do modelo assistencial, criado na década de 90, se constitui num instrumento de
grande potencial naimplementacéo de condi¢des de salide que atendam as necessidades da sociedade brasileira.

O Programa Saude da Familia (PSF) visa a transferéncia das atividades de saude, até entado centradas no
hospital, para um modelo descentralizado e de base comunitaria. O PSF se constitui atualmente na principal
estratégia de organizacao da atencéo basica. Enfatiza as a¢des coletivas, partindo do nucleo familiar, visando
promover a mobiliza¢do comunitaria através de reunies, com os diversos grupos sociais da comunidade.

O envolvimento da familia e comunidade no debate sobre suas necessidades sociais/saude, e a
possibilidade de instrumentaliz4-la na busca de solucdes eficazes aos seus conflitos, torna o PSF, ao menos em
seus principios, um instrumento de ruptura com o modelo médico-centrado e todos saberes/valores/subjetividades,
que permeiam este modelo radicado na cultura ocidental. A proposta do novo modelo assistencial é centrada na
I6gica da vigilancia a saldde e qualidade de vida com enfoque na familia e comunidade, incluindo desde a prote¢éo
e promogao da salde até o diagndstico e o tratamento de doengas®.

Um dos principios da atuacgdo das equipes de PSF, o da territorializacdo e a adscri¢édo da clientela, busca
garantir a atencao o mais préximo do usuério, podendo conhecer e intervir na sua realidade (processo de salde-
doenga). Vale ressaltar que o conceito de territorio, aqui, ndo se limita ao espa¢o geogréafico, mas sim, a microecologia
na qual a pessoa desenvolve uma série de rela¢des familiares, de amizades, culturais e de trabalho, enfim todas
as relagdes sociais que o individuo vivencia no seu cotidiano.

Esta capacidade de “estar préximo” da comunidade, das familias, possibilitando o estabelecimento de
um vinculo efetivo entre o servi¢o de salde e 0s sujeitos que constituem a comunidade, vai ao encontro das
diretrizes nacionais para a atencéo em sadde mental, onde a desinstitucionaliza¢éo s € possivel, se 0s servigos
substitutivos ao manicémio, puderem intervir nas relagfes cotidianas dos egressos de hospitaliza¢&o psiquiétrica,
oferecendo uma melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior possibilidade de reabilitacéo.

As equipes do Programa Salde da Familia podem desenvolver a¢ées integradas ou focalizadas na saude
mental, de forma continua e personalizada, com énfase na promocé&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo. A
equipe especializada deve servir de contra-referéncia, e dar apoio técnico, para a equipe da rede basica.

A inclusdo da salde mental na atencao basica tem sido discutida em diferentes a&mbitos, e 0 Ministério
da Saude promoveu uma Oficina de Trabalho para discusséo do Plano Nacional de Inclusao das A¢Bes de Saude
Mental na Atencéo Bésica, em 2001, quando foram construidos principios e propostas de a¢cdes em salde
mental no Programa Saude da Familia. Dentre estas, destacamos:
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Atuacéo e sensibilizacao para a escuta e compreenséo da dindmica familiar e das relagdes sociais envolvidas;

Acompanhamento de usudrios egressos de internacdes psiquiatricas, egressos dos CAPS — Centro de
Atencao Psicossocial — e de outros recursos ambulatoriais especializados;

Mobilizac&o de recursos comunitarios estabelecendo articulagbes com grupos de auto ajuda, associacdes
de bairros, conselho tutelar, entre outras organizac6es populares;

Buscar construir novos espacos de reabilitacdo psicossocial dentro da comunidade como oficinas
comunitarias e outros que venham a ser criado pela mobilizagéo social.

Identificacdo e acompanhamento dos casos de transtorno psiquiatricos severos estruturando e ampliando
os vinculos da equipe de saude mental com eles.

Afim de incorporar a¢des de salde mental na atencao basica é necessério que se tenha coeréncia com
os principios e diretrizes do PSF e que a ldgica da Reforma Psiquiatrica, de superar o modelo psiquiatrico
classico, seja acompanhada de adequada incorporacgéo tecnoldgica, no &mbito da infra-estrutura, recursos humanos
e no campo do conhecimento.

METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza por uma abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. O estudo foi realizado
em uma Unidade Basica de Saude, de um bairro periférico, de um municipio do sul do Rio Grande do Sul, que é
sede de uma equipe do Programa Saude da Familia. O bairro de abrangéncia da unidade é urbano, tem
aproximadamente 4.500 habitantes, sendo a maioria de ascendéncia alema e oriunda do meio rural.

A equipe é interdisciplinar e composta por uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, uma
assistente social e seis agentes comunitarios de salde. Além de duas burocratas e um funcionario da higienizagao.
A equipe atua privilegiando o acolhimento, e nenhuma pessoa sai da Unidade sem atendimento. Durante o periodo
de coleta de dados o nimero destes atendimentos variaram entre quinze e oitenta e cinco por dia.

Os suijeitos de estudo foram os profissionais da equipe do Programa Saude da Familia e outros profissionais
de salde que atuavam na Unidade Sanitaria deste bairro de Pelotas/RS, exceto burocratas e profissional da
higienizacdo. O periodo de coleta de dados durou 2 meses sendo que os trés agentes de salde estavam em
férias, assim nao foram incluidos. Deste modo, sete sujeitos efetivamente participaram do estudo, sendo eles:
trés agentes comunitarios de salude; uma auxiliar de enfermagem; uma enfermeira; uma médica; um assistente
social. Para manutencao do sigilo quanto a identidade dos participantes do estudo os sujeitos foram identificados
por nomes de divindades da mitologia grega, a saber: Artemis, Selene, Hera, Atena, Ninfa, Hestia, Afrodite.

Inicialmente foi feito um reconhecimento do campo, quando apresentamos a proposta de estudo, buscando
a colaboracéo da equipe para o desenvolvimento do mesmo. Foi solicitado, por escrito, a autorizagéo prévia da
chefia da enfermagem do PSF do municipio. Apés este tramite, fizemos o convite aos sujeitos de estudo, solicitando
seu consentimento livre esclarecido, sendo explicado os objetivos da pesquisa e esclarecido quanto a garantia de
anonimato, sigilo e livre acesso aos resultados do estudo. Foi assegurada a liberdade de desisténcia em qualquer
momento da pesquisa, conforme a resolucéo 196/96 do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude que
disserta sobre pesquisas envolvendo seres humanos®?,

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada. Estas foram gravadas e ap6s,
transcritas na integra. A entrevista semi-estruturada é aquela cujas perguntas néo sao aplicadas de forma rigida,
sendo norteadoras e permitindo ao pesquisador fazer adaptacdes®.

Inicialmente os dados foram transcritos na integra e submetidos ‘a leituras sucessivas. Apos foram
interpretados e agrupados a partir de uma orientacéo tematica, visando atingir os objetivos propostos. A analise,
durante toda a sua execucdao foi realizada a partir do confronto de dados agrupados com a literatura disponivel.
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APRESENTANDO E ANALISANDO OS DADOS
PERFIL DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Participaram deste estudo sete profissionais sendo uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, trés agentes comunitarios de salide e uma assistente social, sendo a Ultima a Gnica profissional
gue nao era ligada diretamente ao Programa de Saude da Familia, mas trabalhava junto a equipe da unidade
basica, no periodo de coleta de dados. Os sujeitos pertenciam a faixa etaria dos 23 aos 43 anos, todas do
sexo feminino.

Quanto as experiéncias pregressas na area da Saude Mental, trés tinham experiéncia académica adquirida
durante estagios curriculares da graduacéo, sendo duas em instituicdes psiquiatricas e uma em clinica de
psicologia. Duas relataram experiéncia profissional, uma atuando em Unidade Basica que dividia espa¢o com um
Centro de Atencéo Psicossocial e a outra em empresa privada, na qual fazia o acompanhamento dos funcionéarios
que transportavam pessoas que entravam em crise para 0 manicdomio, esta também relatou o contato com
pacientes com transtorno mental severo em unidades como clinica médica de outras instituicdes hospitalares.
Uma relatou experiéncia pessoal, através da convivéncia com um tio que apresentava transtorno mental severo.
Trés relataram néo ter tido nenhum contato com pacientes que tivessem transtorno mental severo antes da
atividade atual.

PRINCIPIOS QUE NORTEIAM A PRATICA EM SAUDE MENTAL DE UMA EQUIPE DE PSF

Inicialmente buscamos entender os principios que os profissionais atores se valem para agir frente aos
nucleos familiares de pessoas com transtorno mental severo. Entendemos principio como a causa primaria,
ensinamento ou crenga, que desencadeia um tipo de movimento, uma a¢do™?. Nesse caso 0 que leva 0s sujeitos
a intervirem e o modo como estruturam esta intervencao junto aos grupos especificados.

Acerca dos principios os entrevistados se colocam da seguinte forma:

“Em primeiro lugar a familia deve ser consciente que tem uma pessoa diferente em casa, né? Isso ndo
quer dizer que por essa pessoa ser diferente, essa pessoa nao tem que ter todos os cuidados. Tem que
ter amigos tem que participar de outros lugares, de outros, sabe, de outros ambientes, conversas com
outras pessoas” (ARTEMIS).

As familias encontram grande dificuldade em estimular seus parentes a atividades simples como conversas,
uso do medicamento, ir ao ambulatério®). Isto demonstra a importancia ndo s6 de dar orientagbes sobre a
importancia destas atividades, sobre estes possiveis transtornos como também de dar suporte para que estes
obstaculos sejam transpostos.

“Aprendi que o ideal seria internar, mas no meu pensamento como profissional, eu acho que tem que
tratar toda a familia... ndo € qualquer coisinha internar. Acho que tem solugéo, tem que conversar... a
familia tem que ser ensinada de como tratar o paciente psiquiatrico. Acho que, até como qualquer outra
doenca que se tenha a familia tem que aprender a tratar o doente e ndo passar o problema para outra
pessoa” (SELENE).

“Nao adianta trabalhar somente o individuo, tem que trabalhar o coletivo e o coletivo dele é a familia. A
familia que tem um individuo com transtorno grave, se ela estiver bem estruturada, provavelmente eles ndo
vao mais internar no hospital psiquiatrico. Ele pode no maximo ficar num CAPS durante o dia e a noite
voltar para sua residéncia e encontrar uma familia com a qual consiga viver bem e sem transtorno para os
demais” (HERA).
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Existe acumulo de evidéncias demonstrando que a intervenc¢éao familiar propicia melhora no quadro clinico,
diminuindo recaidas e consequentes internacdes psiquiatricas dos individuos com transtorno mental severo®.
Neste sentido os depoimentos reforgam que:

“Afamilia também tem que ser ajudada, tem que ser orientada, que a familia também tem que se tratar.
Nesses casos ndo com medicag¢do, mas muitas vezes com palestras, com reunides” (ARTEMIS).

“Esse tipo de paciente a familia devia ter um acompanhamento muito maior... eu acho que a medicacao
nao é tudo, pra todo tipo de doenca tu precisas de ajuda” (ATENA).

Os familiares de pacientes com transtorno mental severo precisam de muita ajuda, mas atualmente
percebemos que estas pessoas que cuidam de um ente adoecido sdo desrespeitadas, ndo sdo escutadas
adequadamente, sofrendo preconceitos, sendo responsabilizados e julgados por eventuais danos sem provas
ou justificativas®.

Consideramos que o profissional de salide deve investir nas potencialidades da familia, auxiliando a mesma
alidar com as condi¢des que a doenca mental Ihes imp&em, valendo-se de todos os recursos comunitarios disponiveis.

A necessidade do cuidado a familia aparece na fala de todos os entrevistados. O tratamento e apoio a
familia sdo percebidos como uma maneira de diminuir o sofrimento familiar e minimizar eventuais transtornos
gerados pelo fato de conviver com um ente doente.

“Eles ndo admitem, eu acho que € por preconceito... as pessoas tem bastante vergonha... Nao admitem,
nao falam abertamente... ai tem muitos que ndo tratam a pessoa ndo levam a nada simplesmente deixam
jogadas, escondidas. Eu acho que a maioria das familias ndo sabe lidar com essas pessoas” (NINFA)

“O que a gente tenta fazer € aconselhar, ouvir as questdes, ne? Sugerir algumas cosinhas: ‘guem sabe
assim, quem sabe assado, o que a senhora acha?” (HESTIA).

O medo de prejudicar o portador de sofrimento psiquico aparece como um principio dos atores ao
revelarem sua preocupacgio em relagdo & comunicagdo com essas familias. E dominante a idéia que estes
grupos familiares sdo especiais e que muito mais acintosamente que nos demais as informacgdes erradas e ou
falhas no processo de comunicagdo podem trazer consequéncias graves. Esta preocupacéo pode ser confirmada
a partir das seguintes falas:

“O que eu mais me cuido é no que eu falo, por que as vezes uma palavra mal dita, ela € mal interpretada,
ela vai longe principalmente para esse tipo de familia” (ATENA).

“Eu acho que a gente ndo pode ficar dizendo qualquer bobagem. Acho que a gente tem que dizer coisas
concretas e coisas boas pro paciente, por que tu dar uma orientacéo errada € muito grave” (SELENE).

Apesar de existir consenso de que o fornecimento de informacdes é importante para produzir mudancas
nos familiares ndo existe consenso acerca de como essas informacdes devam ser apresentadas aos parentes.
Os familiares solicitam informacdes e opinides sobre as mais diferentes questdes do campo da satde mental® .

Concordamos com a afirmacao de que as informacdes fornecidas ndo necessitam ser exaustivas ou
apresentadas em linguajar técnico-cientifico. Basta que elas sejam simples, aproximativas, inteligiveis, leais,
respeitosas e suficientes para garantir a autonomia dos usuarios nas escolhas e nos atos*,

A pratica demonstra que a auséncia de intervencao e interacéo é freqientemente mais nociva que qualquer
tentativa de ajuda que tenha por base a compreenséao de suas necessidades. Isso de forma alguma exclui a
necessidade de estudo e capacitacdo destes profissionais para tratarem mais efetivamente as pessoas com
transtorno mental severo e seus familiares.

A maioria da equipe afirma sua responsabilidade com essas pessoas, admitem, que enquanto profissionais
de atencéo basica, estédo respaldados em seus principios éticos profissionais e na proposta de assisténcia do
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Programa Saude da Familia a importancia de suas atividades frente a esses grupos. Anoc¢éo de responsabilizagao
da equipe é expressa da seguinte forma:

“N6s somos responsaveis. Nos ndo podemos ficar isolados. Enquanto (profissional) de uma unidade
basica, principalmente de PSF, eu me sinto responsavel sim! E uma responsabilidade minha e de minha
equipe também... Eu tenho que trabalhar Satde Mental também. Se a equipe conseguisse uma interven¢do
sistematizada junto a esses grupos nos teriamos, sem divida, uma melhora na qualidade de vida deles”
(HERA).

“Eu pauto minha pratica com esses pacientes e seus grupos familiares, primeiramente nos principios
éticos da minha profissao Eu tenho que ajuda-los dentro dos meus conhecimentos e envolvendo a familia
por termos uma proposta de atuacgéo coletiva no PSF e pela pratica mostrar que ela deve se envolver no
cuidado de seus entes para um maior sucesso” (AFRODITE).

No PSF a atencéo esté centrada na familia, entendida e acolhida a partir do seu ambiente fisico e social,
0 que vem possibilitando as equipes de familia compreensdo ampliada do processo de salde/doenca e da
necessidade de intervencdes que vao além das praticas curativas, em que se trabalha a idéia de que essa
intervengdo no ambiente familiar é capaz de alterar o perfil “higiénico” da populacao e assim, prevenir 0s agravos
da salde®®,

Percebemos nesta realidade um aspecto que deixa explicito a necessidade e viabilidade de inser¢ao da
salide mental no PSF, considerando este como uma acao estratégica de transformac¢ao no modelo de atencéo
em saude, neste sentido contribuindo para a construcéo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

O advento da Reforma Psiquiatrica levanta uma série de novas necessidades e possibilidades em torno
dos instrumentos utilizados no cuidado dos pacientes com transtorno mental severo. O regresso deste para suas
casas suscita atencdo especial a seus grupos familiares.

O interesse pelo tema surgiu da compreenséo de que tanto a Reforma Psiquiatrica quanto o Programa
Saude da Familiatem em seu &mago a questdo da transformacéo do modelo assistencial, ou seja, a necessidade
de superagédo do modelo centrado na doenca. Além disso, os dois tém principios emancipatérios e de reinser¢éo
social através da valorizagéo do discurso dos sujeitos/pacientes, familias e comunidade. Outra caracteristica que
parece unir estes dois processos € a questao de sua visao territorial. Ndo se acredita em uma ressocializagao
dos pacientes psiquiatricos sem intervencao transformadora em sua microecologia e o Programa Saude da
Familia tem sua atuacao centrada, justamente, nesta microecologia dos grupos atendidos.

Atualmente o Ministério da Salide prevé a insercao das atividades de salde mental no Programa Saude
da Familia, inclusive a¢8es referentes aos individuos com transtorno mental severo e seus familiares. O entendimento
darelacao entre o que se preconiza e o que realmente acontece em um contexto especifico, foi possivel verificar
no desenvolvimento do trabalho.

Os resultados obtidos revelaram que os entrevistados percebem a importancia do cuidado aos familiares
e que este é fator terapéutico para os individuos com transtorno mental severo. Sua relagdo, quase inevitavel, com
estas familias devido a forma de atuacéo das equipes de PSF, Ihes propicia o levantamento de varias necessidades
de saude destes grupos relacionadas ao convivio com o ente adoecido.

A equipe se vale do vinculo e comunicacao com os grupos familiares e dos recursos comunitarios para

pautar suas intervencdes. Porém toda a equipe refere inseguranca, falta de conhecimento e afirmam a necessidade
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de maior interlocucdo e proximidade com servigos especializados, para terem suporte técnico e até mesmo
psicolégico. Podendo assim, propiciar atuacdo mais sistematizada, coesa e significante.

Este distanciamento existente entre o que se propde e o0 que se executa, atribuimos, em parte, ao fato de
gue tanto o Programa Saude da Familia quanto a Reforma Psiquiatrica e mais ainda sua integracao séo realidades
novas, mesmo sendo resultantes de um longo caminho de lutas sociais. Ainda, ha muito a ser feito para que as
acdes do Programa Saude da Familia sejam relevantes na salide mental para familiares e pacientes com transtorno
mental severo, transtornos menores e outras situacdes de agravo mental.

Esperamos que este trabalho possa contribuir para a reflexdo acerca do trabalho de uma equipe de
Programa Saude da Familia no campo da Saude Mental, possibilitando reflexdo sobre como, atualmente, ocorre
esta integracao e de quais os caminhos possiveis de serem tracados para real insercao destes profissionais de
atencéo basica e suas tecnologias no processo de construcao da Reforma Psiquiatrica brasileira.

ABSTRACT: This work presents a search for the identification of the basic principles of the Health Family Program
(PSF) staff intervention joint to the family of severe mental disturbed individuals. It is a descriptive and exploratory
study with a qualitative approaching and it was made in a Basic Unity of Health (UBS) of a peripheral village of a
southern Brazil community. It was used as instrument for the data collection semistructured interviews. The
research participants were: 1 doctor, 1 nurse, 1 nurse auxiliary, 3 community health agents and 1 social assistant,
all of them working in the Basic Unity cited above. The data were recorded, transcribed, and analyzed, using as
parameters for the data discussion the comments, author’s opinions and literature. The obtained data had shown
the perception of the necessity of to care these families, besides the assertion of their responsibilities with these
customers. The closeness with these groups, because the territorial action, provides the survey of several necessities.
We conclude that has a distance between what is claimed as the PSF’s professional actuation and they actual
practice. We consider that this reflection helps in the definition of the way to be followed in the use of the PSF's
intervention technologies for the psychiatric reform realization.

KEY-WORDS: Mental health; Family; Mental disorders

RESUMEN: Este trabajo presenta una blsqueda para la identificacion de los principios basicos del Programa de
Familia de Salud (PSF) la juntura de intervencion de personal a la familia de reserva mental severa perturb6 a los
individuos. Es un estudio descriptivo y exploratorio con un acercarse cualitativo y era hecho en una Unidad Basica
de Salud (UBS) de un pueblo periférico de una comunidad de Brasil del sur. Se us6 como el instrumento para las
datos coleccion semistructured entrevistas. Los participantes de la investigacién eran: 1 doctor, 1 enfermera, 1
auxiliar de enfermeria, 3 agentes de salud de comunidad, y 1 ayudante social, todos ellos trabajando en la Unidad
Basica citaron anteriormente. Los datos fueron grabados, transcribio, y analizé, mientras usando como los
parametros para la discusién de los datos los comentarios, las opiniones de autor y literatura. Los datos obtenidos
habian mostrado la percepcion de la necesidad de cuidar a estas familias, ademas de la aserciéon de sus
responsabilidades con estos clientes. El encierro con estos grupos, porque la accion territorial, proporciona el
estudio de varias necesidades. Nosotros concluimos que eso tiene una distancia entre lo que se exige como la
actuacion del profesional del PSF y ellos la practica real. Nosotros consideramos que esta reflexién ayuda en la
definicién de la manera a ser seguida en el uso de las tecnologias de la intervencion del PSF para la realizaciéon
de la reforma psiquiétrica.

PALABRAS-CLAVE: Salud mental; Familia; Transtornos mentales
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